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Efeitos de um Programa de Exercícios de Reeducação Sensório-Motor no Controlo 
Postural e na Incidência de Lesões Músculo-Esqueléticas em Futebolistas Amadores 
João Coito; Raúl Oliveira; Filipe Melo 
 
Abstract 
Introdução: Existem poucos estudos na literatura acerca da incidência de lesões em equipas de 
futebol amadoras masculinas, assim como a avaliação dos efeitos de um programa de exercícios na 
prevenção de lesões.  Objectivos: (1) Avaliar os efeitos de um programa de reeducação sensório-motora 
durante 8 semanas no controlo postural e na incidência de lesões de uma equipa de futebol amadora. (2) 
Determinar a  prevalência e incidência de lesões músculo-esqueléticas e caracterizar o seu padrão de 
ocorrência ao longo de duas épocas (2011-12 e 2012-13). Metodologia: A amostra foi constituida por 
uma equipa de futebol que competiu na 2ªDivisão B Portuguesa (n=31, média de 22,94 anos). As lesões 
da época 2011-12 foram registadas de uma forma retrospectiva, através da aplicação de um questionário 
aos atletas. Na época 2012-13 o tempo de exposição a treinos e jogos, bem como as lesões ocorridas, 
foram registadas prospectivamente. Nesta época, foram constituídos dois grupos - Grupo Experimental 
(GE) (n=13) e Grupo Controlo (GC) (n=12). Foram realizados dois momentos de avaliação, antes e 
depois do programa de exercícios, sendo avaliado o controlo postural, através de uma plataforma de 
força. Foram medidas o deslocamento do centro de pressão (no eixo médio-lateral, antero-posterior e 
total) e área de oscilação em apoio unipodal estático, bem como o pico inicial de força (PIF) e tempo de 
estabilização (TE) após a recepção unipodal de diferentes tipos de saltos. Resultados/discussão: Na 
época 2012-13, a incidência média de lesões foi de 6,26 por 1000 horas de exposição, sendo superior 
nos jogos (28,66 lesões por 1000 horas) do que nos treinos (4,02 lesões por 1000 horas). A incidência 
média de lesões no GE, nomeadamente de natureza capsulo-ligamentar foi menor (1,71 vs 3,11 lesões 
por 1000 horas de exposição) e muscular (1,37 vs 2,05 lesões por 1000 horas de exposição). Também 
verificámos que a média de dias de paragem por lesões deste tipo foi inferior no GE do que no GC, 
sugerindo um possível efeito protectivo do treino realizado. Registámos melhorias significativas na 
diminuição do PIF no GE após a realização do programa de treino (p < 0,05) bem como no TE (p<0,05). 
Conclusão: A aplicação de um programa de reeducação sensório-motora durante oito semanas em 
futebolistas teve efeitos positivos na melhoria do controlo postural, especialmente em tarefas mais 
exigentes do ponto de vista sensório-motor. A associação de uma abordagem cinemática e por EMG em 
futuros estudos poderá aumentar a consistência dos resultados obtidos. 
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Effects of an exercise program for neuromotor reeducation on the postural control and 
musculoskeletal injury incidence of amateur football players 
João Coito; Raúl Oliveira; Filipe Melo 
 
Abstract 
Introduction: There are few studies in the literature about the injury incidence in male amateur 
football teams, as well as about the effects of exercise program in the prevention of injuries.  
Goals: (1) to analyze the effects of an eight-week exercise program of neuromotor reeducation on 
postural control and injury incidence of an amateur football team. (2) to investigate the prevalence, 
incidence as well as the occurrence patterns of musculoskeletal injuries during 2011-12 and 2012-13 
seasons.    
Methods: Players of a team from 2B Portuguese Division (n=31, 22,94 years average) entered in the 
study. 2011-12 season injuries were recorded retrospectively, by a questionnaire to the players. During 
2012-13 season, injuries and time of exposure in competition and trainings were registered 
prospectively. For 2012-13 season, Experimental Group (EG)(n=13) and Control Group (CG) (n=12) 
were created. Postural sway measures (centre of pressure excursion in single limb static stance and peak 
ground force (PGF) and time to stabilization (TTS) after a reception of an anterior and lateral internal 
jump) were evaluate with a force platform, before and after the application of the exercise program in 
EG. Results / Discussion: In 2012-13 season, the mean injury incidence was 6,26 / 1000 hours of 
exposure, and the mean injury incidence in competition was higher than in practice (28,66 injuries vs 
4,02 injuries/1000h). Mean injury incidence in EG, including ligamentar injuries (1,71 vs 3,11 injuries / 
1000h)  and muscular injuries (1,37 vs 2,05 injuries /1000h) were lower than in CG. The mean time-loss 
due to ligament or muscular injury was lower in EG than in CG, suggesting a protective effect of the 
exercise program. Furthermore, a significant improvement in the postural sway was observed in EG, by 
the decrease of PGF and TTS after a reception of a jump.  
Conclusion: the application of an eight-week exercise program with a neuromotor nature had 
positive effects on the improvement of the postural control, especially in neuromotor demanding tests, 
as well as reducing injury incidence in football players. The addition of a cinematic analysis and EMG 
in future studies can increase the consistency of the obtained results. 
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AreaOsc- Área de Oscilação percorrida pelo Centro de Pressão 
AUDOA – Apoio unipodal de olhos abertos com pé direito 
AUDOF – Apoio unipodal de olhos fechados com pé direito 
AUEOA – Apoio unipodal de olhos abertos com pé esquerdo 
AUEOF- Apoio unipodal de olhos fechados com pé esquerdo 
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FIFA - Fédération Internationale de Football Association 
GC – Grupo de Controlo 
GE – Grupo Experimental  
Kg – Kilograma 
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O1 – Primeira Avaliação (Observação 1)  
O2 – Segunda Avaliação (Observação 2) 
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TE A_P - Tempo de estabilização Antero-Posterior (Y) 
TE M_L - Tempo de estabilização Médio-Lateral (X) 
TE VR - Tempo de estabilização Vector Resultante 
UEFA - Union of European Football Associations 
